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Resumen: En América Latina muchas personas mayores trabajan en empleos informales; sin embargo, existe un limitado conocimiento 
sobre cómo sus condiciones laborales (horas de trabajo, ambiente, seguridad) influyen en su salud física y metal, y su calidad de vida. 
El objetivo de esta investigación es analizar las implicaciones del ambiente laboral en el riesgo de síntomas depresivos en personas 
mayores con empleos informales en Ciudad Juárez, México. La metodología analiza los datos de una encuesta intencional a trabajadores 
informales de 65 y más años, utilizando técnicas cuantitativas (intervalos de confianza, correlaciones, chi-cuadrado, Odds Ratio, regresión 
logística binaria, ANOVA y Post Hoc). Los resultados indican que el riesgo de depresión está asociado con las condiciones socioeconómicas, 
capacidades funcionales y de salud, hábitos de consumo, y demandas del entorno laboral físico y social. Este riesgo varía según el lugar 
de trabajo, especialmente en comercios ambulantes y vía pública, donde también está relacionado con problemas de salud, económicos 
y consumo de alcohol. Se propone revisar los programas de salud pública y empleo para prevenir amenazas para la salud e integridad de 
personas mayores con empleos informales.
PALABRAS CLAVE: envejecimiento, síntomas depresivos, empleo precario, riesgos ambientales, gerontología ambiental, México.
Conditions of the informal work environment and its implications for the risk of  depression for the 
elderly in Ciudad Juarez, Mexico
ABSTRACT: In Latin America many older people work in informal jobs; however, there is limited knowledge about how their working condi-
tions (work hours, environment, safety) influence their physical and mental health, and their quality of life. This research aims at examin-
ing the impact of workplace environment on depressive symptoms among the informally-employed elders in Ciudad Juarez, Mexico. The 
methodology analyzes the data from an intentional survey of informal workers aged 65 and over, using quantitative techniques (confidence 
intervals, correlations, chi-square, Odds Ratio, binary logistic regression, ANOVA, and Post Hoc). Results indicate that the risk of depression 
is associated with people’ socioeconomic conditions, functional and health capacities, consumption habits, and with the physical and social 
working environment demands. This risk varies according to the workplace, especially in commerce and street shops, where it is also related 
with health, economic and alcohol-consumption problems. A strategy to review public health and employment programs to prevent threats 
for health and integrity of older people with informal employment is proposed. 
KEY WORDS: aging, depressive symptoms, precarious work, environmental risks, environmental gerontology, Mexico.
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Introducción
En este siglo XXI se prevé que en las ciudades se 
incremente la población envejecida en riesgo de pa-
decer enfermedades crónicas, como depresión, cons-
tituyéndose en una de las principales causas de su-
frimiento que limita la calidad de vida de los adultos 
mayores (Ávila-Funes et al., 2007; Sánchez-González, 
2015). Hoy la depresión es la cuarta causa de incapaci-
dad laboral y afecta al 15% de la población de 65 y más 
años. También, se estima que esta enfermedad es la 
segunda causa de pérdida de años de vida saludables 
a escala mundial y la primera en países desarrollados 
(Urbina et al., 2007), lo que tiene importantes reper-
cusiones en materia laboral y gasto de salud pública 
(Tuesca et al., 2003; Lavretsky et al., 2013).
Los profesionales de la salud suelen percibir los 
síntomas de la depresión como propios de la vejez 
(Dunlop et al., 2005; Von-Mühlenbrock et al., 2011). 
Sin embargo, sus consecuencias son devastadoras so-
bre la comorbilidad y las capacidades funcionales de 
las personas mayores (Gallo y Rabins, 1999; Aguilar-
Navarro y Ávila-Funes, 2007; Sarró et al., 2013), su-
poniendo un riesgo elevado de aislamiento, suicidio 
(Lyness et al., 1998; Conwell et al., 2012), incapaci-
dad y dependencia (Muñoz et al., 2004). Por ello, la 
depresión necesita ser estudiada entre la población 
adulta mayor en relación a una multiplicidad de fac-
tores biológicos, psicológicos, sociales y ambientales 
(Tapia et al., 2000; Van-Gool et al., 2007), como exclu-
sión social, duelo, abandono, violencia, y estrés social 
y laboral (Martínez et al., 2007; Verhaak et al., 2014). 
El estrés laboral es uno de los principales factores de 
riesgo de depresión entre la población activa, siendo 
un desencadenante del absentismo laboral y del de-
terioro de la salud (Karasek y Theorell, 1990; Peiró, 
1999; Tytherleigh et al., 2007). Así, los estudios pre-
vios indican la preocupación social e institucional para 
enfrentar el estrés laboral en el lugar de trabajo y sus 
implicaciones en la depresión (Seligman, 2008).
El aumento de la esperanza de vida y el retraso en 
la edad de la jubilación explican el incremento de la 
población adulta mayor activa, pero pocas investiga-
ciones se centran en discutir las condiciones laborales 
y los efectos del trabajo en la población envejecida. 
Al respecto, se constata que las condiciones laborales 
determinan su seguridad, y salud física y psicológica 
(Spector, 1986; García-Machín, 2006). 
Distintos estudios defienden que continuar traba-
jando contribuye positivamente al envejecimiento 
activo y saludable (Giatti y Barreto, 2003); pero, a la 
inversa, otras investigaciones advierten que la ocupa-
ción laboral de personas mayores se asocia con una 
disminución del tiempo de ocio y un aumento del ries-
go de enfermedades, como la depresión (Geib, 2012). 
De hecho, los adultos mayores son socialmente vulne-
rables a los peligros del mercado laboral, sobre todo 
informal, ya que disponen de menos activos (bajo nivel 
de estudios, problemas de salud) y estrategias (red de 
ayuda) para enfrentarlos (Phillips et al., 2008; Millán, 
2010). Al respecto, es conocido que envejecer implica 
un aumento de los problemas de salud, y una pérdida 
de capacidades funcionales y cognitivas, circunstancia 
que se ve agravada por la presión que sufre el traba-
jador en el ambiente laboral informal, sin derechos y 
prestaciones (pensiones, seguro de salud), así como 
la exposición a entornos físicos problemáticos, lo que 
incrementa el riesgo de polifarmacia (probablemente 
por automedicación) y de consumo de alcohol (Serra 
y Germán, 2013).
En el sector laboral informal la participación del 
adulto mayor está condicionada por la discriminación 
por edad (edadismo) y género en el mercado laboral 
formal, las presiones sociales y ambientales del lugar 
de trabajo, y sus capacidades funcionales y cognitivas 
(Montoya y Montes de Oca, 2009; Ramos, 2017). A 
su vez, en América Latina los empleos precarios, so-
bre todo, asociados a actividades económicas infor-
males, suelen implicar mayor riesgo para la salud 
física y psicológica de los trabajadores, especialmen-
te, cuando se trata de mujeres, inmigrantes, niños y 
personas adultas mayores (Paz, 2010; Sala, 2013). Di-
chos riesgos laborales son legitimados y catalogados 
como residuales por las sociedades modernas, cuyas 
contradicciones se globalizan, justificándose marcos 
jurídicos flexibles y gobiernos permisivos con la infor-
malidad en el empleo, la desaparición del estado del 
bienestar y la creciente desigualdad social (Polanyi, 
1989; Bech, 2002).
El trabajo informal engloba aquellas actividades 
económicas no reguladas por las autoridades labora-
les en particular y, en general, gubernamentales (Her-
nández-Laos, 2013). En México las actividades econó-
micas informales se concentran, principalmente, en el 
sector servicios, y presentan escasos niveles de pro-
ductividad. Dichas actividades informales son desem-
peñadas por trabajadores asalariados y autónomos, 
sobre todo de bajo nivel educativo, que de manera 
sistemática quedan excluidos de los beneficios y las 
prestaciones marcadas por la legislación laboral, y 
son vulnerados sus derechos de acceso a un trabajo 
digno (contrato de trabajo, salarios mínimos, indem-
nizaciones por despido), a la seguridad social (pensio-
nes contributivas de jubilación) y a la salud pública 
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(seguro de salud amplio). También, los trabajadores 
informales son más vulnerables al riesgo de exclusión 
social y abusos laborales, policiales y de autoridades 
municipales, así como están más expuestos a las incle-
mencias climáticas, lo que tiene efectos adversos para 
su salud (Medina-Gómez et al., 2019).
En las últimas cuatro décadas México ha experi-
mentado un progresivo aumento del empleo infor-
mal, como mecanismo compensatorio frente a la 
reducción de los empleos formales, y hoy se estima 
que 30,8 millones de mexicanos tienen un trabajo in-
formal, lo que representa el 56,9% de la población ac-
tiva ocupada (INEGI, 2019). Así, la crisis del estado del 
bienestar y el temor a la pobreza amparan el auge del 
empleo informal y la aceptación de la precariedad la-
boral, que conducen a nuevas formas estructurales de 
exclusión y marginación (Bauman, 2009). La reciente 
crisis económica global justificó la reforma en la le-
gislación laboral mexicana en el año 2012, que, en la 
práctica, está significando un incremento de la preca-
riedad e informalidad laboral, mayor temporalidad y 
escasa o nula protección social (trabajos sin contrato, 
sin cotizaciones a la seguridad social, sin acceso a una 
pensión de jubilación y a seguro de salud) (Quintana 
y Garza, 2017). Asimismo, la creciente inestabilidad 
laboral se está traduciendo en mayor desigualdad so-
cial y vulnerabilidad a los riesgos de depresión entre la 
población de bajos ingresos, quienes se ven limitados 
para acceder a los servicios de salud metal (García-
Sánchez et al., 2016).
El aumento de la población envejecida en situa-
ción de vulnerabilidad social (bajos ingresos, falta de 
pensión y seguro de salud) explica que el 36,5% de 
las personas mayores continúe en activo después de 
los 65 años (Argüelles, 2014), principalmente, en el 
trabajo informal y en condiciones de incertidumbre y 
precariedad laboral (sin derechos laborales, sin pres-
taciones, bajos salarios, violencia, sobrecarga laboral, 
siniestralidad) que ponen en riesgo su salud y calidad 
de vida. Existe, sin embargo, un limitado conocimien-
to de las externalidades negativas del ambiente labo-
ral informal sobre riesgos para la salud de las personas 
mayores, como la depresión, así como los riesgos de 
accidentes laborales. Asimismo, los programas insti-
tucionales de empleo para personas mayores (empa-
cadores de supermercado) presentan una escasa eva-
luación de las posibles externalidades (comorbilidad 
y depresión) sobre este grupo de edad (Vieco, 2014).
La presente investigación es una aproximación al es-
tudio de las problemáticas condiciones del ambiente 
laboral y sus implicaciones en el riesgo de depresión 
para personas mayores ocupadas en empleos infor-
males, a través del análisis de los lugares de trabajo. 
Al respecto, Ciudad Juárez (México) ha sido seleccio-
nada como caso de estudio, ya que es una de las prin-
cipales ciudades fronterizas, con casi 1,4 millones de 
habitantes y con una alta tasa de ocupación informal 
(33%) (INEGI, 2015). En dicha urbe residen más de 
102.000 personas de 60 y más años, lo que supone el 
7,3% del total, y se estima que un alto porcentaje de 
este grupo social podría estar ocupado como trabaja-
dor informal.
El objetivo es analizar el riesgo de síntomas depresi-
vos en personas mayores con empleos informales por 
factores ambientales en Ciudad Juárez, México. Se 
propone contribuir a la discusión científica, así como 
a la mejora de la gestión de la salud pública y la plani-
ficación de los programas de empleo dirigidos a este 
grupo de edad a nivel local en el contexto de ciudades 
latinoamericanas. Para ello, se plantearon dos interro-
gantes: 1) ¿Qué factores están asociados al riesgo de 
sintomatología depresiva en personas mayores con 
empleos informales en la urbe?; 2) ¿En qué lugares de 
trabajo los adultos mayores con empleos informales 
presentan más riesgo de síntomas depresivos? Ade-
más, se formuló una hipótesis de partida (H1): el ries-
go de síntomas depresivos en personas mayores con 
empleos informales está asociado con condiciones 
socioeconómicas, capacidades funcionales, hábitos 
de consumo, y demandas del ambiente laboral.
Metodología
El estudio es descriptivo transversal de los datos 
de una encuesta no probabilística a personas de 65 
y más años con empleos informales y residentes en 
Ciudad Juárez, México. Para encontrar relación entre 
el riesgo de síntomas depresivos y el entorno laboral 
informal de las personas mayores se utilizó un cues-
tionario que, validado a través de pretest, contenía 
preguntas relativas a las siguientes dimensiones y sus 
respectivas variables (Tabla 1): condición socioeconó-
mica (sexo, edad, estado civil, convivencia, educación, 
pensión, ingresos, dificultad económica, y seguro de 
salud), capacidad funcional (estado de salud y disca-
pacidad), hábitos de consumo (polifarmacia y alco-
hol), empleo (tipología de empleo, lugar de trabajo, 
antigüedad laboral, deseo de cambiar de trabajo, y 
accidentalidad laboral), presiones del ambiente físico-
laboral (barreras arquitectónicas, iluminación, condi-
ciones climáticas, contaminación, tráfico y distancia), 
y presiones del ambiente socio-laboral (falta de apo-
yo, violencia, malas relaciones sociales, discrimina-
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ción, sobrecarga e inseguridad laboral). Cada variable 
identificada fue objeto de operacionalización, lo que 
implicó su definición conceptual y procedimental, así 
como el establecimiento de sus indicadores, unidades 
de medida, escala y valores.
Dicha encuesta incluía, también, 30 preguntas es-
pecíficas para evaluar la Escala de Depresión Geriá-
trica de Yesavage (GDS), empleada para la detección 
de síntomas de depresión en personas mayores (con 
y sin alteración cognoscitiva), y como medida de la 
evolución de esos síntomas (Martínez de la Iglesia 
et al., 2002; Aguilar-Navarro et al., 2007). Se consi-
deró como riesgo de sintomatología depresiva a to-
das aquellas personas que dieran resultado positivo 
(≥ 11 puntos y hasta un máximo de 30 puntos) en la 
escala GDS (Cabañero et al., 2007).
El tamaño de la muestra estuvo compuesto por 62 
personas de 65 y más años con empleos informales 
según sexo y edad. El trabajo de campo se desarro-
lló en el mes de septiembre de 2015 en Ciudad Juá-
rez, donde los participantes fueron reclutados alea-
toriamente en sus lugares de trabajo, localizados en 
establecimientos comerciales, pequeños comercios 
y talleres, y comercios ambulantes y vía pública. Los 
participantes fueron informados debidamente sobre 
los fines y métodos de la investigación, así como los 
beneficios previstos y su derecho de abstenerse, lo-
grando su participación mediante el consentimiento 
informado. Igualmente, se obtuvo la aprobación del 
proyecto de investigación por parte del Instituto de 
Ciencias Biomédicas de la Universidad Autónoma de 
Ciudad Juárez. El limitado tamaño de la muestra es-
tuvo condicionado por la desconfianza inicial de las 
personas mayores, lo que está relacionado con la alta 
inseguridad que vive Ciudad Juárez, considerada una 
de las urbes más violentas del mundo (CCSPJP, 2014). 
También, las limitaciones del trabajo de campo impi-
dieron el acceso a información retrospectiva, como el 
historial familiar y de enfermedad mental de los en-
trevistados. A pesar del reducido tamaño de la mues-
tra, los datos obtenidos han posibilitado una valiosa 
aproximación a los efectos del ambiente laboral in-
formal sobre los riesgos para la salud de las personas 
mayores, como la depresión, así como han estimulado 
la discusión y la formulación de nuevas hipótesis de 
trabajo sobre un tema escasamente abordado.
El análisis estadístico bivariado (intervalos de confian-
za, correlaciones, chi cuadrado) y multivariado (regre-
sión logística binaria) de los datos se desarrolló median-
te el uso del sofware SPSS. Se realizaron correlaciones 
para determinar el nivel de asociación entre el grado 
de sintomatología depresiva y los factores ambientales. 
También, se estimó el riesgo de síntomas depresivos en 
relación a otras variables a partir de Odds Ratio con su 
respectivo intervalo de confianza al 95%. Asimismo, se 
aplicó el modelo de regresión logística binaria para de-
terminar los factores de riesgo de depresión, así como 
calcular la probabilidad de sintomatología depresiva por 
estresores ambientales. Además, se determinó la ANO-
VA de un factor para comprobar si los síntomas depre-
sivos varían según lugar de trabajo, así como el análisis 
Post Hoc para identificar qué lugar difiere del resto se-
gún riesgo. Aquí, cabe reseñar que los análisis ANOVA 
y Post Hoc se realizaron a partir de la matriz de datos 
desagregada en tres submuestras o lugares de trabajo: 
centros comerciales, pequeños comercios y talleres, y 
comercios ambulantes y vía pública.
Resultados
Análisis estadístico descriptivo
El 38,7% de la muestra eran mujeres y el 61,3% varo-
nes, reflejando no solo la tradicional mayor presencia 
relativa masculina en el mercado laboral, sino la pro-
gresiva incorporación femenina a este sector informal 
(Tabla 1). La edad mínima fue de 65 años y 80 años la 
máxima, siendo la edad media 72 años. El estado civil 
predominante de los participantes era casado (50%), 
seguido de viudo (25,8%), y soltero (14,5%), siendo 
minoría los separados y en unión libre. Conforme a 
las formas de convivencia de los participantes, una de 
cada dos personas vivía con el cónyuge y los hijos, y 
el 19,4% solo con los hijos, mientras que el 29% vi-
vía solo. Asimismo, se evidenciaron diferencias en la 
convivencia según género, ya que, entre los varones, 
existía una mayor presencia relativa de aquellos que 
vivían con el cónyuge, mientras que entre las mujeres 
predominaban las que convivían con sus hijos y aque-
llas que vivían solas (OR=27,12; IC95%=3,27-225,21).
El nivel educativo de los participantes reflejó una 
baja formación, con una media de escolaridad de 4,6 
años, así como que el 54,8% de la muestra no había 
podido concluir los estudios de primaria, y solo el 4,8% 
tenía estudios universitarios. En la misma línea, las 
personas sin estudios registraban mayor riesgo de no 
tener derecho a una pensión contributiva (OR=5,00; 
IC95%=1,69-14,80) y de mayores dificultades económi-
cas (OR=8,14; IC95%=2,58-25,69). Algo más de la mitad 
de la muestra, el 56,5%, no contaba con una pensión 
contributiva de jubilación, una tasa inferior a la media 
nacional (75%) (OCDE, 2016), y que afectaba, sobre 
todo, a mujeres y personas de avanzada edad. Por su 
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parte, el 43,8% percibía una pensión no contributiva de 
580 pesos mensuales (32,2 euros), que le permitía cu-
brir solo el 14,9% del valor de la canasta básica, situada 
en los 3.890 pesos (INEGI, 2015). En general, más de 
ocho de cada diez de los participantes admitía tener di-
ficultades económicas para cubrir sus necesidades bá-
sicas (alimentación, salud, transporte y vivienda), sobre 
todo, mujeres de 75 y más años sin estudios. 
El 60% de los encuestados percibía su salud como re-
gular o mala, y el resto como buena y muy buena. Las 
mujeres (OR=9,62; IC95%=2,44-37,89) y las personas 
de 75 y más años (OR=6,00; IC95%=1,10-32,76) pre-
sentaban mayor riesgo de problemas de salud. Uno de 
cada cuatro participantes tenía algún tipo de discapaci-
dad, principalmente, visual (14,5%), motora (11,3%) y 
auditiva (4,8%). Así, el 41,9% tenían seguro de salud del 
ISSSTE e IMSS, el 37,1% contaban con un seguro de sa-
lud limitado en prestaciones (Seguro Popular), el 12,9% 
no contaban con ninguno, y un 8,1% otros seguros. Casi 
la mitad de los participantes (48,4%) consumía de for-
ma habitual tres y más medicamentos (polifarmacia), 
siendo personas con mayor riesgo de no tener segu-
ro de salud (OR=9,43; IC95%=1,08-82,11), vivir solo 
(OR=4,13; IC95%=1,25-13,66), discapacidad (OR=4,67; 
IC95%=1,30-16,74), y consumo de alcohol (OR=27,12; 
IC95%=3,27-225,21). De hecho, el 24,2% afirmaba con-
sumir de forma habitual alcohol.
En el análisis del lugar de trabajo, uno de cada dos 
empleos informales se registró en los centros comer-
ciales, seguido de comercios ambulantes y trabajos en 
la vía pública (25,8%), así como pequeños comercios y 
talleres (24,2%). Entre la amplia variedad de trabajos 
informales destaca el empacador en supermercado 
(50%), el vendedor ambulante (27,4%), el pepenador 
(chatarrero, cartonero) (6,5%), el camarero (3,2%), el 
limpiabotas (3,2%), y con porcentajes inferiores al 2%, 
albañiles, relojeros, costureros, músicos callejeros, vi-
gilantes y aparcacoches. La antigüedad laboral míni-
ma fue menor a un año y la máxima de 60 años, con 
una media de 12,5 años. Al respecto, el 45,2% de los 
trabajadores informales tenía 10 y más años de anti-
güedad laboral en su empleo actual, sin embargo, el 
21% tenía menos de 2 años. Asimismo, en relación a 
la categoría laboral, el 67,7% de los participantes eran 
asalariados y el 32,3% trabajaba por cuenta propia e 
independiente. La gran mayoría, el 88,7%, percibía 
menos de dos salarios mínimos, frente al 3,2% que in-
gresaba cuatro salarios mínimos. También, se eviden-
ció que los participantes trabajaban 6 horas al día de 
media, pero uno de cada cinco (22,6%) dedicaba más 
de 8 horas. 
Los problemas del ambiente socio-laboral afectaron 
a nueve de cada diez participantes, sobre todo, bajos 
salarios (90,3%), violencia o abuso (51,6%), sobrecar-
ga laboral (40,3%), malas relaciones sociales (33,9%) e 
inseguridad laboral (32,3%). El mayor riesgo se detec-
tó entre los trabajadores informales de comercios am-
bulantes y de la vía pública, vendedores ambulantes, 
pepenadores y limpiabotas (OR=17,89; IC95%=3,62-
88,41), así como de los pequeños comercios y talle-
res (OR=16,73; IC95%=1,70-164,84). Los problemas 
del ambiente físico-laboral fueron identificados por 
uno de cada cinco participantes, donde sobresalieron 
las barreras arquitectónicas (9,7%), tráfico y riesgo 
de atropellos (6,5%), contaminación acústica, defi-
ciente iluminación y distancia (4,8%). Su mayor ries-
go se identificó entre los trabajadores informales de 
comercios ambulantes y de la vía pública (OR=48,4; 
IC95%=8,26-283,56). A la inversa, en los centros co-
merciales se registraron menos problemas en el am-
biente laboral y menos accidentes. 
En los últimos seis meses el 12,9% de los trabaja-
dores informales había sufrido un accidente durante 
su jornada laboral, una tercera parte de los cuales 
había sufrido dos o más accidentes. Los participan-
tes con mayor riesgo de sufrir accidentes laborales 
eran personas sin escolarizar (OR=20,83; IC95%=3,60-
120,69), con discapacidad física y visual (OR=7,50; 
IC95%=1,29-43,45), que consumían alcohol (OR=7,33; 
IC95%=1,50-35,87), que trabajaban en comercios am-
bulantes y vía pública (OR=6,51; IC95%=1,35-31,54), 
sin seguro de salud (OR=5,88; IC95%=1,07-32,24), o 
que vivían solas (OR=5,26; IC95%=1,10-25,05). El ries-
go de accidentes laborales se incrementa en lugares 
de trabajo con altas presiones ambientales (físicas y 
sociales) en relación con la progresiva disminución 
de capacidades funcionales de las personas mayores 
(perdida de salud, discapacidad), así como la ausencia 
de derechos y coberturas, agravados por las limitadas 
inspecciones laborales, que no contribuyen a evaluar 
y registrar de forma fidedigna la accidentalidad y si-
niestralidad laboral.
Las difíciles condiciones laborales de los trabaja-
dores informales explica que el 38,7% de los partici-
pantes desearía cambiar de lugar de trabajo, sobre 
todo, aquellos que han sufrido un accidente laboral 
en los 6 últimos meses (OR=6,00; IC95%=1,10-32,76), 
que laboraban en la vía pública, como pepenadores y 
limpiabotas (OR=4,80; IC95%=1,10-20,92), y que pre-
sentaban mala salud (OR=6,00; IC95%=1,10-32,76), 
discapacidad física (OR=12,33; IC95%=1,38-110,27), 
polifarmacia (OR=6,50; IC95%=2,06-20,52), consumo 
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de alcohol (OR=21,27; IC95%=4,15-109,08), o dificul-
tad económica (OR=3,33; IC95%=1,08-10,24).
En el análisis de la Escala de Depresión Geriátri-
ca de Yesavaje (GDS) se obtuvo una prevalencia de 
sintomatología depresiva del 41,9% en grado mode-
rado y severo (Tabla 1). Al respecto, el riesgo de sín-
tomas depresivos se asoció con mujeres (OR=3,03; 
IC95%=1,05-8,77), personas sin estudios de primaria, 
que percibían su salud como regular y mala (OR=7,70; 
IC95%=2,20-27,72), con discapacidad física y auditiva 
(OR=6,81;IC95%=1,30-35,79), polifarmacia (OR=3,34; 
IC95%=1,16-9,61), consumo de alcohol (OR=1,84; 
IC95%=1,58-5,95), cobertura limitada del servicio de 
salud (Seguro Popular) o sin seguro de salud (OR=5,43; 
IC95%=1,79-16,46), sin pensión (OR=3,39; IC95%=1,14-
10,07) y con dificultad económica (OR=4,17; 
IC95%=1,35-12,83). Ese riesgo afecta a quienes traba-
jaban en comercios ambulantes y vía pública (OR=2,19; 
IC95%=1,69-6,96), como vendedores ambulantes, pe-
penadores y limpiabotas, donde detectaban problemas 
del ambiente físico-laboral (deficiente iluminación, dis-
tancia y condiciones climáticas extremas) y ambiente 
socio-laboral (discriminación, malas relaciones sociales 
y sobrecarga laboral) (OR=2,00; IC95%=1,24-5,63). Por 
otro lado, la ausencia de síntomas depresivos se aso-
ció con varones menores de 75 años, con buena salud, 
pensión, seguro de salud, autónomos, y vendedores en 
pequeños comercios y relojeros en talleres. 
A partir de los resultados, se comprobó, primero, la 
existencia de correlaciones significativas entre la pre-
valencia de sintomatología depresiva y las variables 
edad (0,350**) y nivel educativo (-0,297*) (Tabla 1), 
lo que explica un mayor riesgo de síntomas depresivos 
entre las personas de 75 y más años con bajo nivel 
de estudios. En segundo lugar se registraron correla-
ciones significativas con las variables percepción de la 
salud (-0,577**), polifarmacia (0,532**), consumo de 
alcohol (0,357**), discapacidad física (0,317*) y au-
ditiva (0,253*), de lo que se desprende la asociación 
entre el riesgo de síntomas depresivos y los proble-
mas de salud, agravados por el consumo excesivo de 
medicamentos y alcohol. En tercer lugar, se eviden-
ciaron correlaciones significativas entre la sintomato-
logía depresiva y variables relacionadas con los pro-
blemas del ambiente socio-laboral (0,396**), como 
inseguridad laboral (0,323*), discriminación (0,309*), 
sobrecarga laboral (0,304*), malas relaciones sociales 
(0,301*) y abuso (0,261*). Por último, son también in-
teresantes de destacar las correlaciones entre los sín-
tomas depresivos y variables vinculadas al ambiente 
físico-laboral (0,305*), como condiciones climáticas 
extremas (0,354**), deficiente iluminación (0,265*) 
y distancia (0,253*). De lo anterior, se deduce la in-
fluencia negativa de un entorno laboral no adecuado 
sobre la prevalencia de sintomatología depresiva en 
personas mayores con empleos informales. 
Igualmente, la prueba de chi-cuadrado de Pearson 
evidenció asociación significativa entre los síntomas 
depresivos y algunas variables categóricas destacadas, 
como la presencia de mujeres (0,038), trabajar en un 
pequeño comercio y taller (0,023), trabajar en comer-
cio ambulante y vía pública (0,041), y accidente laboral 
(0,024). Todos ellos son grupos vulnerables, como mu-
jeres con empleos informales en pequeños comercios, 
comercios ambulantes y vía pública, así como con ries-
go de accidentes laborales. En definitiva, los resultados 
confirmaron la hipótesis de partida, al evidenciarse que 
el riesgo de síntomas depresivos en personas mayores 
con empleos informales está asociado con condiciones 
socioeconómicas, capacidades funcionales, hábitos de 
consumo, y demandas del ambiente laboral.
Análisis estadístico multivariado
La técnica predictiva de la regresión logística binaria 
se empleó para establecer los factores que determi-
nan en mayor medida el riesgo de síntomas depre-
sivos en personas mayores con empleos informales 
(Tabla 2). Se constata que existe una alta probabilidad 
(75,8%) de predicción de la sintomatología depresiva 
por la salud (mala salud percibida) y los estudios (sin 
estudios). También, ha sido posible comprobar que 
existe una alta probabilidad (83,4%) de predicción de 
los síntomas depresivos por los estresores del ambien-
te físico-laboral (distancias) y socio-laboral (inseguri-
dad laboral) (Tabla 3). Esto significa que el ambiente 
laboral informal (recorrer largas distancias), vinculado 
a empleos precarios (pepenador, limpiabotas, vende-
dor ambulante), tiene repercusiones negativas sobre 
la salud y las capacidades de adaptación, lo que incre-
menta el riesgo de sintomatología depresiva entre los 
trabajadores informales de 65 y más años.
El análisis de la ANOVA de un factor permitió com-
probar que los síntomas depresivos variaban de ma-
nera significativa según lugar de trabajo (0,031) (Ta-
bla 4). También, a través del análisis Post Hoc de la 
varianza, mediante el test de Bonferroni, se identificó 
que los comercios ambulantes y vía pública presentan 
mayores diferencias significativas, en relación al resto 
de lugares de trabajo, como pequeños comercios y ta-
lleres (0,028), y centros comerciales (0,045) (Tabla 5). 
Igualmente, con objeto de identificar los factores que 
determinaban la sintomatología depresiva según lu-
gar de trabajo, la matriz de datos fue desagregada en 
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tres submuestras (Tabla 6). Como resultado del análi-
sis de la primera submuestra, la variable personas con 
síntomas depresivos en centros comerciales se asoció 
significativamente con las variables salud (-0,559**) y 
polifarmacia (0,516**), y, en menor medida, con inse-
guridad laboral y deseo de cambiar de trabajo. Seguida-
mente, en la segunda submuestra la variable personas 
con síntomas depresivos en pequeños comercios y ta-
lleres se relacionó de manera significativa con las varia-
bles inseguridad laboral (0,784**), discapacidad física 
(0,728**), salud (-0,701**), malas relaciones sociales 
(0,681**), violencia y sobrecarga laboral (0,650**), y en 
menor medida, nivel educativo y dificultad económica. 
Asimismo, en la tercera submuestra la variable perso-
nas con síntomas depresivos en comercios ambulantes 
y vía pública se asoció significativamente con las varia-
bles malas relaciones sociales (0,733**), dificultades 
económicas (0,663**), salud (-0,637**), consumo de 
alcohol (0,618**), y polifarmacia (0,600**), y en menor 
medida, violencia y deseo de cambiar de trabajo. De 
los resultados se deduce que los síntomas depresivos 
se asocian con la salud en los lugares de trabajo. La 
sintomatología depresiva, sobre todo en los comercios 
ambulantes y vía pública, se relaciona con problemas 
socioeconómicos y hábitos de consumo nocivos (poli-
farmacia y alcohol). Así, la sintomatología depresiva se 
asocia con los problemas del ambiente socio-laboral, 
como violencia, en los pequeños comercios y comer-
cios ambulantes, pero no se encontró asociación en los 
centros comerciales. Conjuntamente, no se identifica-
ron asociaciones entre los síntomas depresivos y los 
problemas del ambiente físico-laboral de los diferentes 
lugares de trabajo.
Discusión y conclusiones
La literatura indica la importancia de la depre-
sión en la salud de las personas mayores (Heikkinen 
y Kauppinen, 2004; Aguilar-Navarro y Ávila-Funes, 
2007) y su incremento se asocia, entre otros factores, 
a cuestiones genéticas y ambientales (Lupien et al., 
2009). Sin embargo, pocas investigaciones han exa-
minado empíricamente el estrés laboral asociado a la 
depresión de personas mayores en activo (Melguizo 
et al., 2012). Precisamente, existe un escaso conoci-
miento de los efectos del ambiente laboral informal 
sobre los síntomas depresivos y, en general, la salud 
de los trabajadores de avanzada edad en ciudades de 
América Latina.
Los resultados indican que el riesgo de sintomato-
logía depresiva entre trabajadores informales de 65 
y más años se asocia con las condiciones socioeconó-
micas (edad, estudios, ingresos, seguro médico), ca-
pacidades funcionales (salud y discapacidad), hábitos 
de consumo (polifarmacia, alcohol), y demandas del 
ambiente físico-laboral (condiciones climáticas, ilu-
minación, distancia), y del socio-laboral (inseguridad, 
discriminación, sobrecarga laboral). Esto es especial-
mente preocupante entre trabajadores informales de 
avanzada edad y en situación de alta vulnerabilidad 
social (pobreza, desprotección), de bajos ingresos y 
de menor apoyo familiar (Tuesca et al., 2003). Al res-
pecto, el limitado acceso a la educación explica la ele-
vada tasa de trabajadores de avanzada edad con bajos 
ingresos, sin pensión o seguro de salud, así como la 
necesidad de permanecer en el mercado laboral in-
formal, cuyas precarias condiciones de trabajo, incre-
mentan los riesgos para su salud (Paz, 2010; Escobar, 
2012; Álvarez et al., 2016). 
El predominio del sexo masculino en este merca-
do está relacionado con su papel social tradicional de 
proveedores económicos del hogar, lo que explica la 
preeminencia de ocupados casados sobre los demás 
estados civiles (Dechent, 2008). A pesar de ello, las mu-
jeres trabajadoras de avanzada edad y viudas, aunque 
menos en número, presentan una mayor exposición al 
riesgo de síntomas depresivos, una problemática social 
que se puede incrementar por la progresiva incorpora-
ción de éstas al mercado laboral informal en la región. 
También, la experiencia espacial de vivir en soledad, 
sobre todo, de ellas, se asocia con la depresión y pro-
blemas de exclusión social (Sánchez-González, 2009).
El riesgo de sintomatología depresiva es mayor en-
tre trabajadores informales de avanzada edad, con 
problemas de salud y pérdida de competencias fun-
cionales (problemas de discapacidad). Éste está agra-
vado por la ausencia de seguro de salud y de diagnós-
ticos médicos, problemas de automedicación y poli-
farmacia, así como consumo de alcohol, lo que limita 
su capacidad de adaptación para enfrentar las altas 
presiones del ambiente físico y socio-laboral. A su vez, 
en la ciudad el problema de salud se vincula a posi-
bles deficiencias en el sistema sanitario para atender 
a las personas mayores más vulnerables, al no facilitar 
condiciones para el diagnóstico y mecanismos para la 
prevención de riesgos, como depresión, polifarmacia 
y alcohol (Nance, 2010).
Entre los estresores ambientales que determinan 
en mayor medida el riesgo de síntomas depresivos 
en trabajadores informales están los factores físicos 
y sociales del ambiente laboral. Los trabajadores en 
la vía pública, como pepenadores, están más ex-
puestos a altas presiones ambientales, al desplazar 
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pesadas cargas (cartones, chatarra) recorriendo am-
plias distancias y enfrentando potenciales peligros, 
como inclemencias climáticas, caídas por barreras 
arquitectónicas, atropellos e inseguridad, lo que tie-
ne repercusiones negativas para su salud física y psi-
cológica (García-Váldez et al., 2019). Aquellos otros 
que laboran en centros comerciales y pequeños co-
mercios perciben problemas del ambiente físico-la-
boral (ruido y deficiente iluminación), aunque tienen 
menos riesgo de caídas por barreras arquitectónicas; 
y se enfrentan a problemas del ambiente socio-la-
boral, como falta de apoyo y discriminación, aunque 
observan menos riesgo de violencia, inseguridad y 
sobrecarga laboral. De todo ello se desprende que 
el riesgo de sintomatología depresiva se incrementa 
en ambientes laborales adversos, es decir, cuando 
se produce un desequilibro entre las capacidades 
de adaptación de los sujetos de avanzada edad y las 
presiones del ambiente (Lawton y Nahemow, 1973). 
Justamente, en el espacio público (calles, plazas), 
sobre todo, de ciudades en desarrollo, las personas 
mayores están más expuestas a peligros de caídas 
y atropellos (Nyman et al., 2013), así como a pade-
cer aislamiento social, depresión y ansiedad (Vallée 
et al., 2011; Phillips et al., 2013; Rantakokko et al., 
2014) por vivir en situación de inseguridad.
A diferencia de algunos estudios que indican que 
una ocupación laboral contribuye a mejorar el es-
tado físico y psicológico durante el envejecimiento 
(Mortean et al., 2015), otras investigaciones conclu-
yeron que determinados trabajos, sobre todo infor-
males, podían tener efectos negativos sobre la salud 
y el bienestar de las personas mayores empleadas 
(Argüelles, 2014). Precisamente, los datos indican 
una elevada tasa de accidentes laborales (12,9%) 
entre los adultos mayores del sector informal en Ciu-
dad Juárez, muy superior al 2% que registraron las 
fuentes oficiales para la población total activa (IMSS, 
2014). El riesgo de accidentes laborales entre perso-
nas con síntomas depresivos aumenta entre traba-
jadores de 75 y más años, sin estudios, mala salud, 
problemas físicos-sociales en el ambiente y deseo de 
cambiar de trabajo. A ello contribuyen también los 
fallos importantes en las inspecciones de trabajo y 
en los programas de empleo, consistentes en estra-
tegias de incorporación al mercado de trabajo (Sán-
chez-González y Egea, 2011), así como refleja defi-
ciencias en los registros de urgencias hospitalarias y 
en los protocolos de los programas de salud pública 
para diagnosticar y atender a personas mayores en 
riesgo de sintomatología depresiva y en situación de 
vulnerabilidad. 
Los resultados indican que los síntomas depresivos 
variaban de manera significativa según lugar de traba-
jo, siendo los comercios informales y vía pública los 
que presentan más diferencias con el resto de lugares 
de trabajo. Al respecto, los factores que los explican 
varían según la tipología de trabajadores predomi-
nante en cada lugar de trabajo. Por ejemplo, entre los 
empleados informales de los comercios informales y 
vía pública, como pepenadores, se observaron mayo-
res problemas de exclusión social, como precariedad 
económica y consumo de alcohol, asociadas con la 
sintomatología depresiva. Asimismo, se señala que 
los problemas del ambiente socio-laboral preocupan, 
sobre todo, a trabajadores de pequeños comercios 
y comercios ambulantes, mientras los del ambiente 
físico-laboral ocupan un lugar secundario entre sus 
prioridades.
En México el escenario de alta inseguridad ciuda-
dana condiciona la vida cotidiana de sus habitantes, 
máxime de las personas mayores. Este hecho ha de-
terminado el sesgo en el tamaño de la muestra, posi-
blemente, de aquellos colectivos más vulnerables y en 
empleos informales más expuestos a peligros labora-
les, como accidentes y violencia. Cabe la hipótesis de 
que en este grupo de edad exista una subestimación 
de la tasa de siniestralidad laboral, abuso y violencia 
en el trabajo. Por ello, es necesario realizar mayores 
esfuerzos gubernamentales en materia de coordina-
ción entre inspección de trabajo y salud pública para 
detectar a las personas mayores en situación de ries-
go. Asimismo, en futuras investigaciones sería reco-
mendable disponer del historial médico de los parti-
cipantes de edad y de sus familiares, con objeto de 
poder establecer mejores diagnósticos y posibilitar el 
diseño de estrategias de intervención en personas de 
edad en activo con la sintomatología depresiva. 
En este trabajo los resultados revelan las conexiones 
entre el riesgo de síntomas depresivos, la vulnerabili-
dad social, y las condiciones laborales y ambientales. 
Sin embargo, al igual que otros estudios (Chen et al., 
2009), se observa una complejidad metodológica para 
posibilitar la evaluación de la multiplicidad de factores 
que determinan la sintomatología depresiva, sobre 
todo, en trabajadores informales de avanzada edad. 
Una solución posible derivaría del uso de estudios 
longitudinales más concluyentes, basados en nuevos 
instrumentos metodológicos para medir la relación 
entre el riesgo de síntomas depresivos y los factores 
ambientales. Asimismo, es muy importante poner el 
foco en las condiciones específicas del trabajo infor-
mal en el envejecimiento en regiones en desarrollo, 
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donde las personas mayores vulnerables se ven forza-
das a continuar en el mercado de trabajo, incluso, en 
condiciones precarias y a costa de poner en riesgo su 
salud y calidad de vida.
En el mundo la caída de la fecundidad y el aumen-
to de la esperanza de vida se asocian con el enveje-
cimiento demográfico y la necesidad de prolongar la 
vida laboral para hacer sostenible el sistema público 
(pensiones, salud). Esta nueva realidad debe impul-
sar estrategias para favorecer el trabajo sostenible a 
lo largo de la vida laboral y, especialmente, a medida 
que aumenta la edad del trabajador, mediante la for-
mación continua, la compatibilidad de la vida laboral 
y familiar, y la promoción del envejecimiento activo y 
saludable (Clas-Håkan, 2020). 
Con objeto de mejorar el diagnóstico y la preven-
ción de la sintomatología depresiva entre trabajado-
res informales de edad avanzada, es necesario favo-
recer la revisión de los programas de salud pública y 
de empleo encaminados a prevenir amenazas para su 
salud e integridad. También, las reformas laborales 
deben promover la adaptación de las condiciones del 
entorno laboral para reducir la vulnerabilidad de las 
personas mayores trabajadoras ante los efectos del 
cambio climático (Chávez-Alvarado y Sánchez-Gonzá-
lez, 2016). Igualmente, se subraya la importancia de 
impulsar estudios para evaluar las políticas públicas 
para personas mayores en la región, así como diseñar 
y planificar ambientes laborales saludables y amiga-
bles, encaminados a propiciar la incorporación y par-
ticipación de la creciente población activa envejecida. 
Ciudad Juárez, y, en general, América Latina, de-
ben preparase para enfrentar adecuadamente el reto 
de la depresión en los adultos mayores, a través de 
propiciar las condiciones sociales, de salud, laborales 
y ambientales adecuadas para impulsar el envejeci-
miento activo y saludable (Sánchez-González y Rodrí-
guez, 2016). Precisamente, esta circunstancia obligará 
a diseñar ambientes de trabajo proactivos y amigables 
con las personas de edad, encaminados a favorecer su 
participación y empoderamiento, así como a enfren-
tar y prevenir la creciente amenaza de la depresión a 
nivel global. 
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PERSONAS MAYORES SEGÚN SÍNTOMAS DEPRESIVOS, CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y AMBIENTE LABORAL.
Variable Total Ausencia de depresión
Síntomas 
depresivos Odds Ratio IC95%
P χ²
(N) (%)(a) (%)(b) (%)(b)  (OR) (p) (sig.)
Sexo
Mujeres 24 38,7 41,7 58,3 3,033 (1,05-8,77) 0,038
Varones 38 61,3 68,4 31,6
Edad 0,350**
75> años 24 38,7 54,2 45,8 1,297 (0,46-3,65)
65-74 años 38 61,3 60,5 39,5
Forma de convivencia 0,002
Vive solo 18 29 66,7 33,3 2,643 (0,74-9,41)
Cónyuge e hijos 43 69,4 55,8 44,2
Otras personas 1 1,6 100 0
Nivel educativo -0,297*
Sin escolarizar 9 14,5 66,7 33,3
Primaria incompleta 25 40,3 40 60 3,545 (1,22-10,30)
Primaria terminada 18 29 55,6 44,4
Secundaria y estudios superiores 10 16,2 100 0
Percepción de la salud -0,577**
Muy mala y mala salud 8 12,9 25 75 5,1 (3,37-27,72)
Regular de salud 29 46,8 44,8 55,2
Buena y muy salud 25 40,3 84 16
Discapacidad
Discapacidad física (motora) 7 11,3 42,9 57,1 6,815 (1,30-35,79)
Discapacidad visual 9 14,5 55,6 44,4
Discapacidad auditiva 3 4,8 0 100 2,565 (1,86-3,53) 0,253*
Consumo de medicamentos y alcohol(c)
Consumo ≥ 3 medicamentos (polifarmacia) 30 48,4 43,3 56,7 3,342 (1,16-9,61) 0,532**
Consumo de alcohol 15 12,9 46,7 53,3 1,841 (1,58-5,95) 0,357**
Lugar de trabajo
 Centro comercial 31 50 51,6 48,4 1,705 (0,62-4,72)
Pequeño comercio y taller 15 24,2 86,7 13,3 0,147 (0,03-0,73) 0,023
Comercio ambulante y vía pública 16 25,8 43,8 56,2 2,193 (1,69-6,96) 0,041
Factores del ambiente físico-laboral(c) 0,284*
Contaminación acústica (ruido) 3 4,8 66,7 33,3 2,917 (0,25-34,00)
Deficiente iluminación 3 4,8 0 100 2,565 (1,86-3,53) 0,265*
Condiciones climáticas extremas 2 3,2 0 100 2,5 (1,83-3,41) 0,354**
Barreras arquitectónicas (caídas) 6 9,7 66,7 33,3 0,667 (0,11-3,94)
Tráfico y riesgo de atropellos 4 6,5 50 50 1,417 (0,19-10,77)
Distancia 3 4,8 0 100 2,565 (1,86-3,53) 0,253*
Factores del ambiente social-laboral(c) 0,370**
Falta de apoyo 12 19,4 50 50 1,5 (0,42-5,31)
Violencia/abuso (extorción) 32 51,6 53,1 46,9 1,524 (0,55-4,21) 0,261*
Malas relaciones sociales 21 33,9 42,9 57,1 2,571 (1,25-7,56) 0,301*
Discriminación (decisiones, promociones) 4 6,5 0 100 2,636 (1,90-3,67) 0,309*
Sobrecarga laboral 25 40,3 48 52 2 (1,24-5,63) 0,304*
Inseguridad laboral 20 32,3 50 50 1,625 (0,55-4,76) 0,323*
Bajos salarios 56 90,3 55,4 44,6 4,032 (0,44-36,78)
Accidentes laborales (últimos 6 meses) (c)
Accidentes laborales (últimos 6 meses) 8 12,9 75 25 0,417 (0,07-2,25) 0,024
Deseo de cambiar de trabajo(c)
Deseo de cambiar de trabajo 24 38,7 58,3 41,7 0,982 (0,35-2,77) 0,323
Total 62 100 58,1 41,9
(a) Porcentaje por columnas; (b) Porcentaje por filas; (c)Porcentajes calculados sobre el total de casos a partir de pregunta multirrespuesta.
(**) Correlación significativa al nivel 0,01 (bilateral); (*) Correlación significativa al nivel 0,05 (bilateral).
(χ²) Prueba de chi-cuadrado de Pearson (Sig. asintótica bilateral).Fuente y elaboración propia
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Tabla 2.
MODELO DE REGRESIÓN LOGÍSTICA ENTRE SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA Y VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS Y 
AMBIENTALES.
Dimensión Variable Coeficientes tipificados beta Odds ratio
Sociodemográfica Sin estudios terminados 0,017 0,23
Salud Mala salud percibida 0,003 0,144
N=62. Porcentaje pronosticado por el modelo= 75,8%. R2 de Nagelkerke= 0,309. Método por pasos hacia delante (Wald). 
Paso 1º Edad (75 y más años), Estudios (sin estudios terminados), Salud (Mala salud percibida), Polifarmacia, 
Problemas del ambiente físico-laboral, Problemas del ambiente socio-laboral, y Accidentes laborales.
Fuente y elaboración propia
Tabla 3.
MODELO DE REGRESIÓN LOGÍSTICA ENTRE SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA Y FACTORES DEL AMBIENTAL LABORAL 
INFORMAL.
Dimensión Variable Coeficientes tipificados beta Odds ratio
Ambiente físico-laboral Distancias 0,049 0,064
Condiciones climáticas extremas 0,999 0
Ambiente socio-laboral Mala salud percibida 0,016 0,156
N=62. Porcentaje pronosticado por el modelo= 83,9%. R2 de Nagelkerke= 0,365. Método por pasos hacia delante (Wald). 
Paso 1º Barreras arquitectónicas, Distancia, Condiciones climáticas extremas, Malas relaciones sociales, Sobrecarga laboral, e Inseguridad laboral.
Fuente y elaboración propia.
Tabla 4.
ANOVA DE UN FACTOR. SÍNTOMAS DEPRESIVOS SEGÚN LUGAR DE TRABAJO
Síntomas depresivos
Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Sig.
Inter-grupos 1,684 2 0,842 3,704 0,031
Intra-grupos 13,413 59 0,227
Total 15,097 61
Fuente y elaboración propia.
Tabla 5.
PRUEBA POST HOC DE LA VARIANZA. TEST BONFERRONI. SÍNTOMAS DEPRESIVOS SEGÚN LUGAR DE TRABAJO
(I) Lugar de trabajo (J) Lugar de trabajo Diferencia de medias (I-J) Error típico Sig.





Centro comercial Pequeño comercio y taller -0,351 0,15 0,068 -0,72 0,02
Comercio ambulante y vía pública 0,479* 0,147 0,045 0,28 0,44
Pequeño comercio y taller Centro comercial 0,351 0,15 0,068 -0,02 0,72
Comercio ambulante y vía pública 0,429* 0,171 0,028 0,01 0,85
Comercio ambulante y vía pública Centro comercial -0,479* 0,147 0,045 -0,44 -0,28
Pequeño comercio y taller -0,429* 0,171 0,028 -0,85 -0,01
(*) La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.
Fuente y elaboración propia.
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Tabla 6. 





Centros comerciales Pequeños comercios y taller Comercios ambulantes y vía pública
(p) (p) (p)
Nivel educativo -0,569*
Dificultad económica 0,517* 0,663**
Percepción de la salud -0,559** -0,701** -0,637**
Grado de discapacidad 0,728**
Consumo ≥ 3 medicamentos (polifarmacia) 0,516** 0,600**
Consumo de alcohol 0,618**





Tráfico y riesgo de atropellos
Distancia 
Factores del ambiente social-laboral 0,721** 0,572*
Falta de apoyo
Violencia/abuso (extorción) 0,650** 0,516*
Malas relaciones sociales 0,681** 0,733**
Discriminación (decisiones, promociones) 
Sobrecarga laboral 0,650**
Inseguridad laboral 0,372* 0,784**
Bajos salarios
Accidentes laborales (últimos 6 meses)
Deseo de cambiar de trabajo 0,372* 0,650** 0,516*
(**) Correlación significativa al nivel 0,01 (bilateral);
(*) Correlación significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente y elaboración propia.
